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Interventii educationale pentru
pacientii cu probleme de sanatate
mintala aflati sub medicatie
psihotropa1
Joanna Briggs Institute – Australia
This article is based on a systematic review of educational interventions for
consumers receiving psychotropic medication, review conducted by the New South
Wales Centre for Evidence Based Healthcare. All studies included were randomized
controlled trials (RCTs) however the method of randomisation was reported in only
10 studies and overall the methods were poorly reported. Fortyeight percent (10) of
the studies involved patients with schizophrenia
specifically, while the remaining studies included patients with various mental
disorders. The effects of various approaches to education on the level and
retention of knowledge about the illness (including signs and symptoms) and adverse
effects of the treatment in mental health patients were investigated.
Compliance with therapy, follow up and medication (pill counts, urinalysis and
selfreports) was measured in 13 trials at intervals ranging from 2 weeks to 2 years.
Five studies assessed the number of patients who relapsed, an outcome that was
measured by the number of patients who were rehospitalised and/or required an
increase in medication dosage. Incidence of relapse was measured at 6 months, 8
months, 12 months, 18 months and 2 years. Current evidence indicates that verbal
information is less effective than written information in increasing knowledge and
improving compliance. Clarity, brevity and repetition of the written educational
materials is vital to acquiring information and increasing compliance. In addition,
the use of audio-visual aids assists in the learning process. Patients who received
behavioural interventions as a method of education had greater knowledge and were
more compliant to their treatment compared to those who received verbal or written
information. Multiple education sessions has been demonstrated to be beneficial;
however, the cost implications of establishing multiple education sessions could be
significant.
Keywords: systematic review, mental health, educational intervention,
knowledge, medication, compliance, relaps, insight
SURSA INFORMATIILOR
Acest document se bazeaza pe o
sinteza sistematica publicata de Blackwell
Publishing Asia si elaborata de New South
Wales Centre for Evidence Based
Healthcare (1). Sursele bibliografice
primare incluse in sinteza sistematica pe
care se bazeaza documentul de fata sunt
disponibile online la adresa
www.blackwellsynergy.com si pentru
membrii Joanna Briggs Institute la
adresa web: www.joannabriggs.edu.au
DEFINIREA TERMENILOR
In acest document au fost folositi
termeni cu urmatoarele definitii:
educatie – furnizarea de informatii cu
privire la medicatie si afectiunile pacien-
tilor cu probleme de sanatate mintala;
informatie structurata – primirea
informatiei furnizate in mod planificat;
informatie nestructurata – primirea
informatiei intr-un mod inconsecvent.
INTRODUCERE
Asa dupa cum arata datele din
ultimul deceniu referitoare la povara
bolilor mintale din intreaga lume, acestea
sunt o problema majora de sanatate
publica, care afecteaza pacientii, pe cei
apropiati lor, precum si societatea in
ansamblul ei. S-a estimat ca, la nivel
global, unul din patru oameni va fi afectat
de o tulburare mintala. S-au inmultit
dovezile care arata ca aceste tulburari pot
fi tratate eficace prin doua cai: consiliere
psihosociala si medicatie psihotropa sau
programe (packages) de interventie
educationala. Desi au fost aratate
beneficiile tratamentului psihotrop pentru
anumite tulburari mintale, nerespectarea
tratamentului prescris duce la recaderi.
CALITATEA CERCETARII
Autorii acestei sinteze sistematice
au aratat ca studiile incluse in sinteza au
fost eterogene, aceasta insemnand ca
rezultatele nu au putut fi agregate,
dovezile fiind prezentate ca o sinteza
narativa. Toate studiile incluse au fost
experimentale, randomizate si controlate,
totusi, s-a constatat ca doar 10 studii au
folosit declarat metoda randomizarii si in
toate cazurile metodele nu au fost
1 Articolul original a aparut in Best Practice. Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals, volume 10, Issue 4,
2006, page 1-4. Traducerea in limba romana si publicarea in revista Management in sanatate s-au facut cu acordul domnului
profesor  Alan Pearson si al doamnei Anthea Court  de la Joanna Briggs Institute – Australia (N.R.)
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prezentate clar si explicit. 48% (10 studii)
din studii au implicat in special pacienti
cu schizofrenie, in timp ce restul au in-
clus pacienti cu diferite tulburari mintale.
INSUªIREA CUNOªTINtELOR
Cincisprezece studii au investigat
efectele diferitelor abordari educationale
asupra nivelului de insusire a cunostintelor
referitoare la boala (incluzand semne si
simptome) si efectele adverse ale trata-
mentului la pacientii cu probleme de
sanatate mintala.
Educatie vs lipsa educatiei
ªase studii experimentale au aratat
efectul pe care l-a avut furnizarea de
informatii asupra insusirii cunostintelor.
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Trei studii au demonstrat nivele
sensibil mai crescute ale cunostintelor la
pacientii care au primit educatie, indife-
rent de nivel, fata de cei care nu au primit
deloc.
Un studiu a investigat pacientii care
au primit fie doar informatii scrise, fie
informatii scrise urmate de discutii, fie
nu au primit deloc informatii. La o sapta-
mana de la primirea informatiilor, pacientii
care au primit informatii scrise urmate
de discutii au prezentat un scor al
cunostintelor semnificativ mai mare in
comparatie cu cei care nu au primit deloc
informatii. Rezultatele acestui studiu
trebuie interpretate cu precautie, deoarece
doar 62,3% din pacienti au participat la
intregul studiu.
Celelalte doua studii au comparat
rezultatele  unui program structurat de
predare si respectiv ale unuia semistruc-
turat, cu cele de la pacientii care nu au
primit deloc informatii. Amandoua studiile
au demonstrat ca, dupa o perioada de
timp, scorul nivelului de cunostinte a fost
semnificativ mai mare la pacientii care
au beneficiat de o forma de pregatire,
comparativ cu cei care nu au beneficiat
de pregatire.
Pacienti cu schizofrenie
Din patru studii, trei au inregistrat
niveluri semnificativ mai ridicate ale
cunostintelor la pacientii cu
schizofrenie care au beneficiat de
educatie. Comparativ cu nivelul initial de
cunostinte, pacientii care au beneficiat de
una, trei sau opt sesiuni de interventii
educationale au avut un nivel semnificativ
mai inalt al cunostintelor referitoare la
medicatia lor, fata de cei care nu au
beneficiat de aceste interventii.
Metode folosite in programele
educationale
Programe educationale structurate vs
nestructurate
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Trei studii care au comparat scorul
initial al cunostintelor cu cele ulterioare
interventiei au relevat o crestere semnifi-
cativa statistic a cunostintelor insusite la
pacientii care au beneficiat de programe
educationale structurate. Pacientii alesi
prin randomizare care – dupa o perioada
de 6 saptamani –  au beneficiat de o ora
pe saptamana de program educational
structurat, inclusiv discutii, jocuri de rol
si prezentare video, si-au insusit mai multe
informatii fata de cei care au beneficiat
de un program educational nestructurat.
Intr-un alt studiu in care au fost implicati
249 de pacienti, atat din spital cat si din
comunitate, cei care au beneficiat de
informatii structurate (cum ar fi „Patient
Information Leaflets” – Pliant informativ
pentru pacienti, special destinat acestora)
au demonstrat o crestere semnificativa
statistic in nivelul cunostintelor la 4
saptamani, comparativ cu cei care au
primit informatii intr-o forma nestruc-
turata. Aceasta constatare a fost confir-
mata de o analiza ulterioara intr-un
subgrup, in care au fost implicati pacienti
cu afectiune acuta si pacienti din co-
munitate, in ambele grupuri fiind mai
ridicat nivelul cunostintelor la pacientii
care au beneficiat de  program educa-
tional structurat.
Pacienti cu schizofrenie
In trei studii in care au fost implicati
pacienti cu schizofrenie, tendinta comuna
in ceea ce priveste insusirea cunostintelor
a fost de a se imbunatati, atunci cand sunt
oferite informatii structurate. O cres-tere
a cunostintelor generale despre efec-tele
antipsihotice ale medicamentelor s-a
constatat la toti pacientii dupa ce au bene-
ficiat de program educational structurat.
Metode educationale structurate
alternative
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu a concluzionat ca a
existat o crestere semnificativa a nivelului
scorurilor cunostintelor pacientilor, atunci
cand acestia au primit o brosura (pliant),
urmata de discutii pe marginea ei, compa-
rativ cu situatia in care s-a primit doar
brosura. Acest studiu este limitat de faptul
ca doar 62,3% din pacienti au participat
integral la studiu. Un alt studiu a masurat
impactul programelor de comunicare si
educare in ceea ce priveste medicatia
asupra nivelului de cunostinte al pacien-
tilor imediat dupa interventie. Pacientii
care au fost alocati randomizat grupului
cu program de comunicare privind medi-
catia, si-au imbunatatit nivelul cunostin-
telor atunci cand au fost invatati sa puna
intrebari legate de medicatie si sa-si folo-
seasca abilitatile de comunicare in ceeea
ce priveste obtinerea de informatii despre
medicatia lor, in mod special prin folosi-
rea contactului vizual si a volumului vocii.
Frecventa sesiunilor educationale
Pacienti cu schizofrenie
Un studiu a comparat efectul unei
singure sesiuni cu acela a trei sesiuni
IERARHIZAREA
RECOMANDARILOR
Urmatoarele tipuri de recomandare se
bazeaza pe cuantificarea eficacitatii
conceputa de JBI:
Gradul A: eficacitate dovedita a
interventiei care poate fi
aplicata




Gradul C: eficacitate dovedita a
interventiei in masura sa
justifice luarea in considerare
a aplicarii interventei
Gradul D: eficacitate dovedita a
interventiei dovedita doar
partial
Gradul E: eficacitate care nu a fost
dovedita
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asupra insusirii cunostintelor, demon-
strand, dupa o luna de zile, o crestere
semnificativa a cunostintelor despre
medicatie la pacientii care au beneficiat
de 3 sesiuni. Alt studiu a explorat acest
efect  la 6 si douasprezece luni, la pacientii
care au beneficiat de o singura sesiune si
la cei cu doua sesiuni in programul
educational. Comparand  cu valorile
initiale, ambele grupuri au avut o crestere
semnificativa  statistic nivelului cunostin-
telor la 6 luni si la 2 ani dupa interventie.
Cu toate acestea, dupa  6 luni si dupa 2
ani de la interventie, nu s-a constatat nici
o diferenta in nivelul cunostintelor intre
grupul cu doua sesiuni si cel cu o sesiune.
COMPLIANtA
Complianta la terapie, urmarirea si
administrarea medicatiei (numararea
pastilelor, analiza urinei si declaratiile
pacientilor) au fost masurate in 13 studii
experimentale in intervale de la doua
saptamani la 2 ani.
Cu educatie vs fara educatie
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Trei studii au evaluat complianta la
doua saptamani, la 5 si 6 luni. Doua dintre
aceste studii au demonstrat ca nu exista
nici o diferenta in complianta la tratament
la pacientii care au beneficiat de program
educational, fata de cei care nu au
beneficiat. Celalalt studiu a demonstrat
ca semnificativ mai putini pacienti care
au beneficiat de educatie privind medicatia
nu au fost complianti.
Pacienti cu schizofrenie
Nici unul din cele 3 studii care au
investigat rata compliantei la 1, 6 si
douasprezece luni, nu a demostrat o
diferenta in complianta la tratament.
Metode folosite in programele
educationale
Programe educationale structurate vs
nestructurate
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu a demonstrat un nivel
crescut al compliantei la tratament la
pacientii carora li s-a oferit educatie
structurata, comparativ cu cei care nu
au primit informatii.
Pacienti cu schizofrenie
Nu a fost raportata nici o diferenta
in rata compliantei la pacientii care au
primit educatie structurata, comparativ
cu cei carora li s-a oferit educatie
nestructurata.
Metode alternative ale educatiei
structurate
Complianta a fost masurata la doua sapta-
mani si jumatate, 3 si 4 luni.
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu a aratat cresterea semni-
ficativa statistic a compliantei comparativ
cu scorurile initiale, la pacientii care au
fost instruiti cu privire la abilitati de
comunicare despre medicatie. Intr-un alt
studiu, s-a constatat ca pacientii care au
primit brosuri informative care se citesc
usor sau moderat de greu au prezentat
rate ale compliantei semnificativ crescute,
comparativ cu aceia care au primit
brosuri dificile, aceasta fiind o dovada ca
materialul scris inteligibil este important
in procesul educatiei.
Pacienti cu schizofrenie
La pacientii la care regimul medi-
catiei a fost adaptat obiceiurilor personale,
un studiu a constatat o crestere semnifi-
cativa statistic a scorurilor compliantei,
comparativ cu nivelul initial. Cu toate
acestea, un alt studiu a aratat ca nu
exista nici o diferenta in complianta la
tratament  la pacientii alesi prin rando-




Un studiu a raportat ca nu exista
modificari semnificative in rata
compliantei la 6 luni sau 2 ani de la
interventie.
INCIDENtA RECADERILOR
Cinci studii au evaluat numarul
pacientilor care au avut recaderi, rezultat
ce a fost masurat prin numarul pacien-
tilor reinternati si/sau care au necesitat o
crestere a dozei de medicamente.
Incidenta recaderilor a fost masurata
la 6,8,12,18 luni si la 2 ani.
Cu educatie vs fara educatie
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu experimental a examinat
eficacitatea programelor educationale vs
fara programe educationale asupra ratei
recaderilor si a constatat ca nu exista o
diferenta statistic semnificativa in numa-
rul pacientilor care au necesitat reinternare
in urmatoarele 6 luni de la interventie.
Metode folosite in programele
educationale
Doua studii au investigat eficacitatea
informatiilor structurate vs nestructurate
asupra incidentei recaderilor la 6, 8 si
douasprezece luni de la interventie.
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
La pacientii cu o tulburare bipolara
care au primit o forma structurata de
educatie, un studiu a raportat o scadere
semnificativa a incidentei recaderilor
maniacale.
De asemenea, la fiecare reevaluare,
a existat o reducere semnificativa fata de
datele initiale a numarului total de recaderi
maniacale in grupul cu program educa-
tional, comparativ cu grupul de control.
Pacienti cu schizofrenie
Un studiu a demonstrat ca nu exista
o diferenta semnificativa intre cele doua
grupuri, in ceea ce priveste numarul
pacientilor care au necesitat reinternare,
sau numarul de saptamani dupa care
pacientii au fost reinternati.
Frecventa sesiunilor educationale
Pacienti cu schizofrenie
Un studiu a evaluat efectul a 2
sesiuni de educatie comparativ cu o
sesiune, la 6 si douasprezece luni de la
interventie; acesta nu a relevat o diferenta
statistic semnificativa intre grupuri in
privinta frecventei internarilor psihiatrice.
Totusi, a fost o crestere semnificativa (p<
0,05) a medicatiei necesare in perioada
urmatoare, de 2 ani, de la interventie la
pacientii care au fost randomizati in
grupul cu sesiuni multiple.
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INTELEGEREA BOLII
ªase studii au examinat eficacitatea
programelor educationale asupra intele-
gerii propriei boli si a medicatiei de catre
pacienti. Intelegerea a fost masurata prin
atitudinea pacientilor fata de boala si
medicatie.
Cu educatie vs fara educatie
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu efectuat pe doua grupuri
de pacienti, dintre care unul a beneficiat
de program educational, iar celalalt nu, a
demonstrat, la un an de la interventie, ca
nu exista diferente  semnificative statistic
in ceea ce priveste numarul pacientilor
care se considera a fi suferinzi psihiatric,
numarul celor care spun ca au necesitat
medicatie sau numarul celor care afirma
ca au luat medicatia adecvata.
Pacienti cu schizofrenie
Un studiu a demonstrat, dupa un
an de la interventie, ca nu exista  diferente
intre pacientii care au beneficiat de
program educational si cei care nu au
beneficiat, din punctul de vedere al
intelegerii afectinii lor.
Metode folosite in programele
educationale
Metode alternative ale educatiei
structurate
Pacienti cu o afectiune psihiatrica
Un studiu a investigat efectul furni-
zarii programelor educationale structurate
asupra gradului de intelegere la o
saptamana de la inceperea acestora. S-a
constatat ca furnizarea de informatii
folosind materiale tiparite sau materiale
tiparite plus instrumente de readucere
aminte, nu au influentat numarul pacien-
tilor care demonstreaza intelegere asupra
suferintei pe care o au.
Programe educationale structurate vs
nestructurate
Trei studii au comparat efectul unui
program educational structurat si al unuia
nestructurat asupra atitudinii pacientului
in ceea ce priveste tratamentul, imediat
dupa inceperea programului, apoi la 5 si
35 de saptamani. Toate cele trei studii –
unul implicand pacienti cu o afectiune
psihiatrica, iar celelalte doua, pacienti cu
schizofrenie – au demonstrat ca nu exista
diferente statistic semnificative in atitu-
dinea pacientilor fata de medicatie in nici
unul dintre grupuri, indiferent ca au
beneficiat sau nu de o forma structurata
sau nestructurata de educatie.
Frecventa sesiunilor educationale
Pacienti cu schizofrenie
Un studiu a aratat ca furnizand
pacientilor informatii in forma sesiunilor
multiple (trei sesiuni), se constata o
crestere a gradului de intelegere, statistic
semnificativa, fata de gradul intelegerii la
pacientii care au avut doar o sesiune
educationala si fata de cei care nu au
beneficiat de nici un program.
IMPLICATII PENTRU PRACTICA
? Informatia scrisa este mai efi-
cace decat informatia verbala in cresterea
nivelului cunostintelor si a compliantei.
Totusi, acolo unde resursele sunt limitate,
informatia verbala este mai benefica fata
de lipsa totala de informatii (B).
? Combinarea materialului scris
cu discutiile este mai eficace decat
folosirea doar a materialelor scrise. Supli-
mentar, materialele audio-vizuale sunt
folositoare in procesul invatarii (B).














(pana la o luna),
eficacitatea lor pe
termen lung (2 ani) nu este stabilita, prin
urmare clinicienii trebuie sa fie constienti
de implicatiile pe care le are costul
programelor cu sesiuni multiple (B).
Pentru pacientii cu schizofrenie:
? Un program educational cu 3
sesiuni este mai eficace  decat unul cu
doua sau mai putine sesiuni, in vederea
insusirii cunostintelor (B).
? Modelarea programului educati-
onal dupa stilul de viata individual creste
complianta in comparatie cu programele
educationale generale.
 ?
Traducere: dr. Vasilica Constantinescu si
Cercet. St. Dr. Catalin Tufanaru
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